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o RESUMEN

Diferentes paises han llevado a cabo estrategias de telemedicina, teleeducacion
y telesalud, lo cual ha permitido que, en diferentes zonas donde no se podian llevar
servicios para el cuidado de la salud con profesional cualificado, pueda realizarse por
medio de la utilizacién de las tecnologias de comunicacion. Sin embargo, la eSalud, que
es la maxima utilizacion de las TIC en la salud, donde no solo se prestan servicios a
distancia o de manera remota, sino que también se ofrecen servicios que permiten a
los pacientes interactuar directamente con el sistema de salud, presenta dificultades
en la apropiacion de dichas herramientas, al encontrarse en diferentes paises y zonas
rurales niveles bajos de alfabetizacion digital y de educacion basica. Estas dificultades
deben ser resueltas por medio de disefios de interfaces humano-computador que
permitan a los usuarios utilizar las herramientas tecnoldgicas evitando al maximo la
curva de aprendizaje requerida para ello.

Palabras clave: NUI, Interfaz de usuario natural, HCI, Cuidado de la Salud, Avatar,
Telesalud, Telemedicina, Teleeducacion, eSalud, reconocimiento del habla, sintesis del
habla, toque, multitoque, motor de razonamiento e inferencia, TIC, alfabetizacion digital,
curva de aprendizaje.
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NUI for Healthcare: HCI
design and its role in ICT
adoption

o ABSTRACT

Tele-medicine, tele-education and tele-health
are strategies which allowed accessing
healthcare services through use of
communication technologies, with qualified
professionals, to those different parts,
where the service could not be supplied
before, conducted by different countries.
Nevertheless, e-health as the most useful ICT
tool in health, offer not only distance services
but also services which let patients to interact
with health system, showing difficulties with
tools appropriation in different countries and
rural zones with low level of digital literacy in
basic education. These difficulties should be
solved through human-computer interfaces
designs allowing users to handle technology
tools avoiding as far as possible the learning
curve required.

Keywords: NUI, Natural user interface, HCI,
Health-care, Avatar, Tele-health, Telemedicine,
Tele-education, e-health, Recognition of the
speech, Synthesis of the speech, Touch, Multi-
touch, Engine of reasoning and inference, ICT,
Digital, Learning curve.

NUI para o cuidado da saude:
Desenho HCI e seu papel na
adocao das TIC

o RESUMO

Diferentes paises levaram a cabo estrategias
de tele-medicina, tele-educacao e tele-salde,
0 qual héa permitido que, em diferentes
zonas onde nao se podiam levar servicos
para o cuidado da saude com profissional
qualificado, possa realizar-se por meio da
utilizacdo das tecnologias de comunicacao.
Embora, a e-Saude, que € a maxima utilizacao
das TIC na saude, onde nao so se prestam
servicos a distancia ou de maneira remota,
sendo que também se oferecem servicos
que permitem aos pacientes interagir
diretamente com o sistema de saulde,
apresenta dificuldades na apropriacao de
ditas ferramentas, ao encontrarse em
diferentes paises e zonas rurais com niveis
baixos de alfabetizac&o digital e de educacéao
bésica. Estas dificuldades deve ser resolvidas
por meio de desenhos de interfaces humano-
computador que permitam aos usuarios
utilizar as ferramentas tecnoldgicas evitando
ao maximo a curva de aprendizagem
requerida para isto.

Palavras chave: NUI, Interface de usuério
natural, HCI, Cuidado da Saude, avatar, tele-
salde, tele-medicina, tele-educacao, e-Saude,
reconhecimento da fala, sintese da fala, toque,
multitoque, motor de razao e inferéncia, TIC,
alfabetizacéao digital, curva de aprendizagem.




INTRODUCCION

Hay muchos desafios que la sociedad a nivel
mundialdebeenfrentardesdetodoslosfrentes
posibles, y uno de estos grandes desafios es
la salud. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, “es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” [1].
En el ambito internacional, se establecieron
metas de desarrollo humano conocidas
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
dentro de los cuales, 4 de los 8 objetivos
establecidos estan relacionados con la salud
[2]. Todos los objetivos establecidos deben
ser cumplidos por todos los paises miembros
de las Naciones Unidas para el 2015. Segun
el informe de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, se ha avanzado en la mayoria de las
metas propuestas. No obstante, aun faltan
muchos problemas sociales que deben ser
resueltos por los gobiernos locales [3], como
la mortalidad materna, la mortalidad de nifios
menores a cinco anos, enfermedades como
el VIH y la malaria que siguen causando
muertes.

En diferentes paises del mundo se presenta
desigualdad en la entrega del servicio de
la salud, siendo las zonas rurales las mas
vulnerables al igual que la diferencia
hallada entre paises emergentes y paises
desarrollados [4]. Por otro lado, el cuidado
de la salud envuelve constantes y repetidas
comunicaciones entre los actores del sistema,
donde su entrega es organizada a traves de
una variedad de instituciones separadas que
no poseen una conexion regular entre si;
no hay similitudes en la forma en que estas
trabajan ni en como se muestran al paciente
a medida que los servicios son entregados.
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Lo descrito ha provocado que, no solo en
Colombia sino en todo el mundo, el sistema de
salud este siendo motivo de revision en cuanto
a principios de accesibilidad, oportunidad, y
sobre todo de eficiencia. Diferentes paises
estan desarrollando y algunos otros vya
han logrado sancionar politicas publicas
de eSalud o Salud Electrénica [5]. Por su
parte, en nuestro pais se aprobo la Ley de
la Telesalud [6], en la cual se establecen los
lineamientos para su desarrollo, definiendo
esta como una politica de Estado, con fines
sociales y orientada a mejorar el acceso y
oportunidad. A su vez, en enero de 2011 en
Colombia, el legislativo aprueba la Ley 1438
que hace un fuerte énfasis en la promocion
de la salud, generacion de cultura en salud
de autocuidado en toda la poblacion y la
prevencion de la enfermedad al igual que
la obligatoriedad de los registros clinicos
electrdnicos [7].

En la 582 Asamblea Mundial de la Salud [8],
se insta a desarrollar infraestructuras para
aplicar a la salud las TIC en alianzas publicas
y privadas sobre modelos rentables. Es
un auge ya que, segun la BBC Research, el
mercado de telemedicina alcanzé en 2011
los US$ 11.8 billones y para 2016 podria
llegar a los US$ 27.3 billones, con una tasa
anual de crecimiento del 19 %. Otros datos
de este informe de la BBC, que muestran la
tendencia de la adopcion de las TIC aplicadas
a la salud, son los valorados en el mercado
de Teleclinica y Telehogar de 17.6 billones y
9.7 billones respectivamente en 2016 [9].
Adicionalmente, el Global Obser vatory for e
health de la OMS, en su reporte de eHealth
Country Profiles de 2010, manifiesta el
crecimiento significativo en estrategias vy
politicas nacionales de TIC aplicadas a la
salud a nivel mundial, mayormente en paises




NUI para el cuidado de la salud: Disefio HCl y su rol en la adopcion de las TIC

desarrollados y durante los ultimos dos
anos en paises en via de desarrollo [10].
Las politicas publicas de eSalud posibilitan
marcos de accion y herramientas de trabajo
importantes para la aplicacion de las TIC a los
sistemas de salud. El observatorio de eSalud
de la OMS presenta una descripcion de cada
pais con respecto a la implementacion de
estas politicas.

Eluso efectivo de tecnologias de la informacion
tiene un papel central en ayudar a mejorar
y transformar la prestacion del servicio del
cuidado de la salud, permitiendo la integracion
de las partes interesadas (Entidades
Aseguradoras, Instituciones Prestadoras
del Servicio, Gobierno y pacientes] con
el fin de compartir informacion desde
cualquier lugar y en diferentes dispositivos;
por el uso de tecnologia de la informacion
y las comunicaciones para proporcionar
cobertura, eficiencia, calidad y puntualidad
en todo el pais. Desde este punto de vista, la
discriminacion tecnolégica es un enfoque de
desarrollo tecnolégico que debe ser tenido
en cuenta en cada herramienta digital que
sea aplicada para mejorar la prestacion del
servicio del cuidado de la salud, considerando
que los usuarios del sistema de salud son
diversos en edad, en alfabetizacion y en
conocimientos de manejo de computador.

NECESIDADES SOCIALES EN EL
MUNDO CON RESPECTO A LA SALUD

Los paises de ingresos bajos y medios
enfrentan una variedad de problemas en la
prestacion de servicios medicos y del cuidado
de la salud, incluyendo las Ilimitaciones

financieras y la falta de instalaciones vy
profesionales [11]. Estos problemas son

AN

particularmente agudos en zonas rurales
remotas que no tienen acceso a medicos
expertos o especialistas y donde la falta de
infraestructura de transporte adecuada
hace que el movimiento de los pacientes
a las zonas urbanas donde se encuentran
los profesionales calificados y centros de
atencion, sea extremadamente dificil.

Los programas de prevencion y promocion
actuales no alcanzan a generar el impacto
social que se necesita. Pese a los esfuerzos
de cooperacion internacional, todavia
se tienen cifras de mortalidad materna
asociadas a factores educativos, altos indices
de mortalidad infantil por falta de habitos
saludables [12], los numerosos casos de
embarazos en nifas entre 12 y 17 afos, la
proliferacion de enfermedades de transmision
sexual que aun ocupan un lugar considerable
entre los jovenes. Solidaridad, €eficiencia,
equidad, integridad, unidad, participacion,
accesibilidad, universalidad y la calidad de
los servicios de salud, son elementos que
reclama la comunidad a nivel mundial [13];
en muchos paises la falta de cada uno de
estos aumenta la desigualdad social, donde
solo personas con altos ingresos pueden
asegurar su atencion de la salud [14],
incrementando el numero de personas que
sufren de enfermedades debido a la falta de
atencion temprana, el numero de personas
gue mueren en los viajes largos para obtener
un chequeo medico, el nUmero de personas
que mueren por falta de tratamiento meédico
[15].

Por otro lado, es necesario el cambio de los
sistemas tradicionales donde el paciente es
objeto de transaccion, en lugar de la atencion
detodoelproceso. Porestarazonse muestran
en el plano social, las cuestiones que aun no




han sido resueltas en el sector salud. De los
esfuerzos mundiales, iniciativas y conceptos
aparecen como la telemedicina, telesalud y
eSalud, para resolver los problemas de salud
a traves de la aplicacion de tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones para
garantizar la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios nacionales.

En el mundo hay paises como Australia,
Canada, Estados Unidos, la Union Europea,
trabajando en programas de sanidad
nacional; estas iniciativas se han consolidado
gracias a la voluntad de los Estados y se
han establecido en el marco de las politicas
publicas en eSalud. Otros paises como Brasil,
Sudafrica, Tigres Asiaticos, India y Rumania
estan en progreso hacia las rutas de eSalud
y necesitan el acompafamiento con las
herramientas e instrumentos necesarios
para transformar las realidades existentes
[16].

LAS TIC APLICADAS A LA SALUD

Eluso efectivo de tecnologias de la informacion
tiene un papel central porque ayuda a mejorar
y transformar la prestacion del servicio del
cuidado de la salud, permitiendo la integracion
de las partes interesadas (Entidades
Aseguradoras, Instituciones Prestadoras
del Servicio, Gobierno y pacientes]) con
el fin de compartir informacion desde
cualquier lugar y en diferentes dispositivos;
por el uso de tecnologia de la informacion
y las comunicaciones para proporcionar
cobertura, eficiencia, calidad y puntualidad en
todo el pais.

Para asegurarse que las TIC contribuyen
eficazmentealareducciéndelasdesigualdades
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y a la consecucion de los objetivos de salud, es
esencial avanzar en un desarrollo coherente
y sistematico de la infraestructura sobre la
base de sistemas interoperables y validados
para la educacion para la salud, la prevencion
de enfermedades, atencion de la salud y la
gestion de los servicios. Esto, sin embargo,
requiere necesariamente el liderazgo decidido
de las autoridades de salud y la concurrencia
de los diversos actores involucrados en una
agenda comun respaldada por una politica de
Estado [17/].

La sanidad electrénica o eSalud permite la
implementacion de todo el potencial de
las nuevas tecnologias de informacion vy
comunicacion en la prestacion de servicios
de salud que cada Estado, segun su contexto
especifico, desarrolla estrategias de eSalud
para empoderar a los ciudadanos, personal
administrativo y meédico, para proporcionar
mas eficiente servicio y atencion de la salud.

Adicional a ello, la eSalud genera
mecanismos que posibilitan la administracion
de informacion, integracién de sistemas
de informacion, control y supervision de
Gobierno, entre otros; lo que permite la
evaluacion constante del sistema de salud y
su funcionamiento [18]. En el Cuadro 1, se
puede evidenciar los avances en materia
de politica publica que diferentes paises,
incluido Colombia, han desarrollado para la
aplicacion de las tecnologias de informacion y
comunicacion como medio para transformar
la entrega del servicio del cuidado de la salud y
hacer de este un sistema mas costo eficiente.

La integracion de todos los servicios de la
salud a través de las TIC permite resolver
los problemas de costo que enfrentan los
Estados, para sostener al medio y largo
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plazo la atencion de salud y la calidad de vida
de todos sus ciudadanos. La financiacion
operacional y de infraestructura para lograr
un funcionamiento éptimo de la plataforma
de eSalud es un aspecto importante, donde
en algunos paises es el mayor impedimento
para avanzar en este camino. Sin embargo,
segun informe de la BBC Research, el
mercado de telemedicina alcanzé en 2011
los US$ 11.B6 billones y para 2016 podria
llegar a los US$ 27.3 billones, con una tasa
anual de crecimiento del 19 % [19], lo cual
indica que en varios paises estos servicios
de intervencion a distancia estan siendo
adoptados cada vez mas, al igual que servicios
de Teleeducacion donde se puede realizar
capacitacion a distancia a personal médico.

Segun la Comision Europea en un MEMO
publicado el 7 de diciembre de 2012, las TIC en el
sector salud en Italia han representado un ahorro
del 11,7 % del gasto nacional en salud, cerca de
unos 12.4 billones de euros, donde solamente las
prescripciones digitales representan un ahorro de
2 billones de euros. Este mismo reporte declara
gue en Dinamarca, las TIC aplicadas a la salud
han representado un ahorro de tiempo calculado
en 50 minutos por dia [20].

Gracias a la aplicacion de las TIC en la prestacion
de servicios de salud, las personas que viven
en zonas rurales, o de dificil acceso, tendran la
oportunidad de evitar desplazamientos a las
principales ciudades donde se encuentran los
especialistas; podran disminuir los costos de
las enfermedades con respecto al hospedaje
y transporte; en las condiciones de la geografia
colombiana y el estado de las carreteras, por
ejemplo, los viajes terrestres pueden perjudicar la
salud del paciente. Existen numerosos pacientes
que se desplazan porvias terrestres en transporte
publico en promedio de 4 a 14 horas para
obtener solamente la revision de una radiografia
por parte del especialista. Ilgualmente, los que
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tienen enfermedades croénicas, que se deben
dirigir constantemente a revisiones medicas,
pueden tener mediciones en sus hogares desde
dispositivos que permitan conocer su estado de
salud al dia y emitir alertas en el caso de posibles
riesgos.

De esta forma, se fortalece la prestacion de
Servicios de Salud en la modalidad de tele-salud
mediante servicios de telemedicina, tele-educacion
y teleasistencia [(Prehospitalaria, domiciliaria),
mejorando la seguridad del paciente y facilitando
el acceso a los servicios de mayor complejidad
con criterios de calidad y oportunidad.

NUI, EVITANDOLA DISCRIMINACION
TECNOLOGICA EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

El uso creciente de aplicaciones de las TIC en la
salud, lleva a nuevos escenarios que permiten la
entrega de servicios del cuidado de la salud a las
personas situadas en lugares de dificil acceso,
especialmente en las zonas rurales de bajos
ingresos donde el personal sanitario cualificado
para satisfacer las necesidades en salud primaria
es deficiente. Adicional a ello, la introduccion de
las TIC para la prestacion de servicios de salud
a nivel de integracion de sistemas y servicios
disponibles para ser accedidos desde cualquier
parte y cualquier dispositivo, trae consigo para
poblaciones rurales y de bajos ingresos otras
problematicas, ya que los habitantes de estas
zonas tienen un muy bajo nivel de alfabetizacion.

Debido a las caracteristicas geograficas, sociales
y economicas de la mayoria de las regiones rurales
en paises emergentes, podemas deducir que las
tecnologias de la informacion y la comunicacion
se utilizan poco en comparacion con los niveles
encontrados en las grandes ciudades. Por lo
tanto, se requiere el disefio de modelos de
interaccién natural, para que los usuarios no
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tengan que desarrollar nuevas habilidades para
hacer uso de estos servicios que se ofrecen con
el apoyo de las TIC y, de esta forma, impactar
positivamente en principios de salud como la
accesibilidad y la equidad; de lo contrario, toda
la aplicacién de TIC a la salud puede crear un
ambiente de discriminacion, debido a las barreras
de la alfabetizacion digital y tecnoldgica.

En un contexto como el de Colombia y muchos
otros paises, la alfabetizacion digital es todavia
baja, como lo demuestra la Encuesta Nacional de
Alfabetizacién Digital realizada en 2009, donde
el 46 % de la poblacién encuestada en Colombia
habia recibido entrenamiento formal en el uso de
computadoras y solo el 27 % habia calificado su
nivel de habilidades en el uso de un equipo como
excelente [21]. Ademas de esto, podriamos
mencionar otros problemas sociales, tales como
personas y comunidades que no saben leer ni
escribir o con alguna discapacidad fisica. Es en
este tipo de problemas donde NUI (Natural
User Interaction) pretende eliminar barreras
tecnoldgicas de tipo fisica y mental, haciendo que
las interfaces humano-computador sean mucho
mas intuitivas ampliando la manera en que los
usuarios puedan interactuar y experimentar las
TIC, al trasladarlos de un modelo convencional
utilizando dispositivos electronicos artificiales
como el teclado y el mouse [22], hacia un
modelo de interaccion donde las habilidades de
comunicacion adquiridas mediante la interaccion
con otros seres humanos y objetos en la vida
cotidiana [23], les permitan interactuar con la
magquina utilizando su voz, al igual que por medio
de gestos y manipulaciones directas de objetos
digitales. NUI es el siguiente paso en la interaccion
con los computadores, como dice Craig Mundie,
al expresar que los equipos de computo hoy en
dia pueden ser mas como nosotros: ser mas
gue una herramienta y trabajar en nuestro
beneficio, teniendo capacidades inteligentes al
poder ver, escuchar, hablar, sentir y razonar [24].
Estas capacidades computacionales permiten al
computador estar personificado, es decir, tener

una representacion grafica como identidad vy
poder responder a un nombre [25]; este concepto
es conocido como Avatar, y puede extenderse a
servicios como la posibilidad de tener un meédico
de familia virtual [26].

De esta forma, las TIC aplicadas a la salud se
extienden mas alla de ofrecer servicios del cuidado
de la salud de manera remota, como lo hace la
telemedicina y la teleeducacién, componentes
base de la telesalud [27], donde la tecnologia
fundamental es la comunicacion a distancia,
sino que ademas de tecnologias como Internet y
demas protocolos de comunicacion, NUI presenta
tecnologias fundamentadas en la inteligencia
artificial y otras de computacion avanzada como
el procesamiento de lenguaje natural, vision por
computador, reconocimiento del habla, sintesis
de voz, ambientes 3D inmersivos, interfaces
multimodales, consciencia del contexto y del
ambiente, entre otros [28].

Otro tipo de interfaces naturales sin necesidad
de utilizar aspectos avanzados como el
razonamiento, fue la desarrollada por la compafia
InterKnowlogy, que, recurriendo al sensor de
profundidad Microsoft Kinect, permite a un
cirujano, en medio de una operacion clinica,
desplazar imagenes meédicas que se encuentran
digitalizadas sin necesidad de tocar el monitor o
las radiografias fisicas, evitando de esta forma
riesgos de infeccion para el paciente; lo Unico
qgue requiere el profesional de la salud es mover
su mano por medio de gestos en el aire para la
manipulacion de dichas imagenes [29].

El disefio de interfaces humano-computador
naturales, conocido actualmente como NUI,
resaltanlanecesidad de que dichasinterfaces sean
intuitivas, faciles de usar, que eliminen al maximo la
curva de aprendizaje y que permitan a los usuarios
interactuar con los computadores de la misma
forma en que interactuan con el mundo real [30].
Bill Buxton, al referirse al desarrollo tecnolégico,
declara que no se trata de la tecnologia, se trata




de las personas, la tecnologia que importa es
la tecnologia del ser humano, donde lo que se
busca no es optimizar o hacer mas eficiente la
computadora; la pregunta de investigacion esta
relacionada hacia como optimizar al ser humano
[31] y en ese mismo sentido Ben Shneiderman
declara sobre las tendencias computacionales,
donde la computacion trataba acerca de lo que
los computadores podian hacer, pero que los
cambios tecnoldgicos buscan lo que las personas
pueden hacer [32], [33].

CONCLUSIONES

La adopcién de politicas publicas de eHealth son
necesarias, tienen diferentes barreras sociales y
técnicas para lograr impacto fuertemente en los
principios de salud como lo es la accesibilidad,
calidad, equidad y oportunidad en los servicios
de salud, mientras que estan haciendo todos
los esfuerzos para garantizar que en todas las
regiones puedan ser incluidos digital desde el
punto de vista de la infraestructura, ain queda
mucho por hacer en la alfabetizacion digital para
gue estos esfuerzos y las inversiones no sean en
vano. El disefio de interfaces naturales es uno
de los aspectos diferenciadores de los desafios
tecnoldgicos actuales. Este punto es vital, debido
a que en la pablacion de paises emergentes existe
un grado de alfabetizacion digital bajo, sin contar
gue las personas de la tercera edad en casi todas
las regiones del mundo presentan esta misma
dificultad.

De ahi que la investigacion académica en disefo
de interfaces naturales abre un abanico de
oportunidades de inclusion social, desarrollo
humano y calidad de vida, ya que estas interfaces
intuitivas permiten a los usuarios  disminuir

considerablemente la curva de aprendizaje para
apropiarse de las TIC en el cuidado de la salud,
permitiéndoles interactuar directamente con el
Sistema de Salud, aumentar el conocimiento y
alfabetizacion en salud, brindando posibilidades
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para el autocuidado, impactando asi positivamente
el costo-eficiencia de los sistemas nacionales de
salud.
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